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GiRiS

Cok kisa (1 ila 3 ay) sireli DAPT ve ardindan P2Y12 inhibitér monoterapisinin, ilag salinimli stentlerin kullanildi§1 PCI
sonrasi standart DAPT sureleriyle karsilastirildiginda, kardiyovaskuler olaylari artirmadan kanama olaylarini azalttigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, 6zellikle AKS veya ylksek kanama riski olan hastalarda PCI sonrasi 1 aylik zorunlu DAPT
dénemi icinde majér kanama olaylarinin insidansi, gergek klinik uygulamada yuksek olmaya devam etmektedir. Tek kollu
calismalarda, basarili yeni nesil ila¢ salinimli stent ile tedaviyi takiben aspirinsiz prasugrel veya tikagrelor monoterapisi AKS
olan veya olmayan secilmis dlsuk riskli hastalarda herhangi bir stent trombozu ile iligkili degildi. Aspirinin DAPT rejiminden
cikarilmasi, kardiyovaskiiler olay riskini artirmadan PKG'den hemen sonra kanama olaylarini azaltabilir. Ancak bu stratejinin
etkinligi ve guvenligi randomize ¢alismalarla kanittanmamigtir.

AMAC

Bu galismanin amaci yeni nesil kobalt-krom everolimus salinimli stentlerle PKG yapilan AKS veya yliksek kanama riski olan
hastalarda aspirin ve prasugrel ile 1 aylik DAPT'yi karsilastirarak aspirinsiz prasugrel monoterapisinin etkinligini ve
gavenligini arastirmak.

METOD

Calismaya Ocak 2021 den Nisan 2023 e kadar Japonya'daki 72 merkezden 6.002 hasta dahil edildi ve bu hastalar prasugrel
yukleme dozunu takiben prasugrel monoterapisi (3.75 mg/gin) veya aspirin (81-100 mg/gln) ve prasugrel ile DAPT
tedavisine 1:1 seklinde randomize edildi. Her iki grupta da prasugrel yikleme dozu 20 mg olarak uygulandi. Tam analiz seti
popullasyonu 5.966 hastadan olusuyordu (aspirin kullanmayan grup: 2.984 hasta; DAPT grubu: 2.982 hasta). Ortalama yas
71,6 olup %23,4'0 kadind!.

BULGULAR

Birinci ayda majér kanama olaylarinin (BARC tip 3 veya 5 olarak tanimlanan) ortak birincil kanama sonlanim noktalari
agisindan gruplar arasinda higbir fark yoktu (%4,47'ye karsi %4,71; p=0,66). Prasugrel monoterapi grubu 1. ayda ortak
birincil kardiyovaskiiler olay sonlanim noktasi (kardiyovaskiler 6lim, miyokard enfarktiis(, kesin stent trombozu veya stroke
) agisindan DAPT'den daha diisiik degildi (%4,12'ye kars! %3,69; p=0,01).Ozellikle ortak birincil majér kanama ve
kardiyovaskdiler olay sonlanim noktalarinin birlesiminden olusan net klinik fayda, her iki grupta da benzerdi (%7,14'e karsi
%7,38).Benzer sekilde, tim nedenlere bagl élimlerin gérilme sikhgi da karsilastinlabilir dlizeydeydi (%2,28'e karsl %2,11).
Kesin stent trombozu iki grup arasinda farklilik géstermezken,aspirin kullanmayan grupta herhangi bir koroner
revaskilarizasyon (%1,15'e karsi1 %0,57) ve kesin veya olasi stent trombozu (%0,71'e karsi %0,44) insidansi daha yuksekti.

SONUC ve YORUM

Aspirinsiz strateji, DAPT stratejisiyle karsilastirildiginda, PCl'den sonraki 1 ay i¢cinde majér kanamayi azaltmada etkisizdi
ancak %50’ lik bir marjla ortak birincil kardiyovaskuler sonlanim noktasi agisindan daha asagi diizeyde degildi. DAPT'nin bir
parcasi olarak PCl sonrasi 1 ay gibi sinirh bir sire boyunca kullanilan aspirin, ézellikle AKS hastalarinda hassas koroner
lezyonlar tizerinde majér kanamayi anlamh derecede artirmadan, koruyucu etki saglayabilir. DAPT, yeni nesil ilag salinimli
stentler caginda bile PCI igin standart strateji olarak kalmahdir.
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